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 Desde el comienzo del tiempo, la capacidad de responder a las 
amenazas ambientales, factores de estrés o respuestas fisiopatológicas del 
cuerpo han sido objeto de presión evolutiva. Las respuestas inmunes a 
estas situaciones pueden ser parte de estas respuestas de adaptación.1 
Como ya es bien conocido las enfermedades alérgicas, continúan 
comportándose como una carga inaceptable para los sistemas de 
asistencia sanitaria y para la sociedad a través de la pérdida de 
productividad en el trabajo y, sobre todo en el caso del asma pediátrica, la 
alteración de la armonía en la vida familiar. El asma afecta a todas las edad 
y se estima que afecta a 300 millones de personas en todo el mundo. Es 
un problema de salud grave a nivel mundial, que afecta a todos los grupos 
de edad, con prevalencia creciente en muchos países en desarrollo .2   
El asma es un enfermedad crónica frecuente y potencialmente grave que 
comporta una carga sustancial para los pacientes y sus familiares. Este 
síndrome causa síntomas respiratorios, limitación de la actividad y 
exacerbaciones, crisis asmáticas, que a veces requiere una asistencia 
urgente y pueden resultar mortales.2 Con el entendimiento fisiopatológico 
de este trastorno, y el efecto psicopatológico que con lleva, ha hecho que 
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el plan de tratamiento se centre el manejo en una vista bimodal hacia el 
paciente; tratando el aspecto psicológico y en la base orgánica del asma.  
Estudios han demostrado que existe una relación entre el nivel de IgE y 
los trastornos psicológicos.3 Las enfermedad alérgicas difieren en sus 
síntomas, por lo tanto son diferentes los rasgos psicológicos presentados 
en diferentes tipos de alergia. Bell y colaboradores demostraron que hay 
una relación entre ser tímido y tener rinitis alérgica, pero no se encontró 
esta misma relación en pacientes con asma.3 
 La estructura psicológica asociada a cambios o respuestas en la 
sociedad indica que las características psicológicas proyectivas de los 
sujetos reflejan el estado de su aparato psíquico; en este sentido, los 
métodos proyectivos a partir de respuestas verbales, escritas o gráficas 
permiten al evaluador comprender la estructura interna de estas 
respuestas, la cual es en gran medida análoga al estado y funcionamiento 
de la psique “llegando a constituirse en la representación gráfica de un 
objeto, persona o situación real, como también de una idea, deseo o la 
representación de contenidos abstractos.4  
 En los niños el dibujo constituye una vía alternativa de expresión y 
desde el siglo 19 el dibujo en los niños ha captado el interés de los 
científicos. Al realizar un seguimiento de la progresión en el desarrollo de 
dibujos en los niños, los primeros investigadores encontraron que los 
dibujos de los niños se vuelven cada vez más detallados y realistas 
conforme la edad. Aunque estos dibujos se vuelven cada más realistas a 
medida que envejecen y a la velocidad a la que se desarrollan, la capacidad 
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de producir dibujos realistas varía de un niño a otro. Algunos investigadores 
han argumentado que la cantidad de detalles realistas incluido en el dibujo 
de un niño refleja el desarrollo conceptual del niño, y por lo tanto, los dibujos 
infantiles podrían proporcionar una medida sustituta de su capacidad 
cognitiva.5  
 Varios sistemas de puntuación se han desarrollado para evaluar a 
niños a través del dibujo. El método de Koppitz de dibujar la figura humana, 
que es el fondo de este estudio, se compone de 30 elementos  o “items” 
(por ejemplo: el número correcto de partes de cuerpo o la presencia de 
estos) que el autor lo derivo del sistema de puntuación de Goodenough-











Desde hace más de 30 años con los primeros trabajos de Aber y Cohen 
se conocen los efectos negativos del estrés sobre la función del sistema 
inmunológico en el marco del concepto estrés-inmunodeficiencia, pero no 
es hasta la década de los noventa que se postula un segundo enfoque de 
la influencia del estrés sobre la función inmunorreguladora del sistema 
inmune.7 Actualmente se acepta que el estrés generado por trastornos de 
ansiedad y depresión, los apuros cotidianos, los agentes ambientales como 
la humedad, la temperatura y los contaminantes ambientales perjudican la 
regulación del sistema inmune y favorecen el desarrollo de las 
enfermedades autoinmunes e hipersensibilidad por una desregulación 
entre citocinas y células efectoras pro inflamatorias y reguladoras8.  
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Existen tres vías por la cuales el estrés modula la respuesta inmune. La 
vía clásica por medio del eje hipotálamo-hipófisis-glándula suprarrenal, por 
el cual la liberación de catecolaminas y cortisol disminuye la síntesis de 
interferon gamma y un aumento en citocinas: IL4, IL5, IL10 é IL13, que 
favorece una respuesta TH2.9 Una segunda vía descrita por el Dr. 
Beinstock en 1990 describe como neuropéptidos como la sustancia P y la 
neurotrofina liberados por el hipotálamo favorecen la liberación de 
noradrenalina por terminaciones nerviosas periféricas y favorecen la 
degranulación de los mastocitos. Una tercera vía por medio de las 
terminaciones postsinápticas del sistema nervioso simpático en los 
ganglios y el bazo, favorece la liberación de noradrenalina, que a su vez 
favorece la unión de los mastocitos a la IgE y la liberación de interleucinas 
del tipo IL4, IL10 e IL13 para favorecer la respuesta TH2.9  
 
Autores como Wainwrigth y colegas documentaron una mayor incidencia 
de hospitalizaciones por asma en los pacientes con estrés,10 así como Lee 
y colaboradores observaron la influencia del estrés sobre la inflamación de 
la vía aérea en un grupo de estudiantes universitarios chinos con asma por 
medio de la comparación del número de eosinófilos de lavados 
broncoalveolares durante la época de exámenes finales a fin de semestre 
y al inicio del semestre académico. En un grupo de 698 niños en la 
península de Gwangyang en Corea observaron una mayor incidencia entre 
la presencia de enfermedades alérgica y el estrés,11 resultados similares 
obtuvieron Slattery y colegas cuando observaron 1.7 veces mayor riesgo 
de trastornos psiquiátricos en un grupo de 367 adolecentes en los Estados 
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Unidos con asma y rinitis, y estos dos padecimientos representan un doble 
riesgo para padecer un trastorno depresivo.12 Pooman y colegas en un 
grupo de 100 personas con asma observaron 35% de casos de depresión 
en la muestra estudiada,13 así como una mayor incidencia de depresión 
entre los niños y sus encargados que tienen problema económicos y malos 
seguros de gastos médicos.14 
 
Los dibujos tienen un valor diagnostico importante, como consecuencia 
de su riqueza clínica, variedad de sistemas de puntuación y análisis 
existentes para su interpretación. 15  Furth en 1992 afirmo que hay un 
vínculo entre el soma y la psique, los dibujos provienen del inconsciente del 
mismo nivel de los sueños por lo que es un método valido de comunicación 
con el inconsciente del individuo. El dibujo tiene la ventaja de que puede 
realizarse por cualquier tipo de población, sin importar su nivel 
socioeconómico o de instrucción, y se puede aplicar a niños con o sin 
discapacidad física y mental, 16 además, pueden  utilizarse como pruebas 
de inteligencia de acuerdo al número de detalles de los mismos. Se observo 
que cuando se le pide a una persona que realice un dibujo, sin darse cuenta 
los sujetos hacen un dibujo sobre sí mismos, lo que refleja características 
de sí mismos en la persona dibujada. 17 
 
De las pruebas donde se le pide al sujeto realizar un dibujo, la más 
utilizada es la prueba del dibujo de la figura humana (DFH). Dicha prueba 
consiste en pedir al sujeto que dibuje una figura humana, el ambiente donde 
se desenvuelve el dibujo permite la expresión de ansiedades, conflictos y 
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características de compensación por medio del dibujo.18 El dibujo de la 
figura humana se conceptualizó por primer vez por Goodenougth como una 
prueba de inteligencia y luego por Koppitz como una técnica de diagnostico 
del nivel de maduración de un niño, posteriormente Lowenfled et al 
observaron que las reproducciones artísticas de los niños van de la mano 
con el desarrollo de las habilidades cognitivas; la adolescencia marca el fin 
del arte como una actividad espontanea y marca el inicio del razonamiento 
y la crítica, por lo que los dibujos pasan a ser más complejos debido a que 
la persona trata de retratar de manera fiel su realidad.  
 
La interpretación del contenido del dibujo de la figura humana puede 
hacerse mediante diferentes métodos, uno de los más utilizados es el de 
Machover que evalúa niños y adultos por medio de dos dibujos, uno del 
sexo opuesto y otro sobre sí mismo. 19 El método de Goodenough es la 
prueba más dirigida a valorar la inteligencia, la madurez intelectual y la 
habilidad para formar conceptos abstractos, en la que se le asignan puntos 
por las partes de la figura humana dibujada, es útil en niños mayores de 11 
años. 
 
El método creado por Koppitz en 1976 está dirigido a valorar niños y 
adolecentes al tomar en cuenta los indicadores evolutivos (edad y nivel de 
maduración) y las emociones relacionadas con las actitudes e inquietudes 
que experimenta el sujeto. En este método se le pide al niño o al adolecente 
dibujar una figura humana completa, puede ser cualquier tipo de figura 
humana siempre y cuando sea una figura humana completa y no una 
 13 
caricatura o figura hecha con palitos, no tiene límite de tiempo y puede 
borrar y corregir cuantas veces lo desee. Para poder asumir una puntuación 
objetiva, la autora del test efectuó un análisis pormenorizado de las 
características de los dibujos de la figura humana al estudiar la presencia 
de diferentes elementos según la edad y sexo del niño en una muestra de 
1.856 sujetos. Para ello, disecciono la figura humana en sus diferentes 
elementos, para un total de 30 (cabeza, ojos, nariz, piernas, brazos, etc.). 
A estos elementos los denomino ítems evolutivos. Se trata de ítems que se 
dan sólo en relativamente pocos DFH de niños ubicados en un nivel de 
edad menor, y que luego aumentan en frecuencia de ocurrencia a medida 
que aumenta la edad de los niños hasta convertirse en una característica 
regular de muchos o de la mayoría de los DFH de un nivel de edad dado. 
Estos ítems evolutivos se pueden clasificar, dentro de cada grupo de edad, 
en ítems esperados, comunes, bastante comunes y excepcionales. Los 
ítems esperados son aquellos elementos que aparecen en un porcentaje 
entre 80 y 90% aproximadamente de la muestra y, por tanto, son ítems que 
estan consolidados a cierta edad. Su ausencia puede indicar retraso 
madurativo. Los ítems comunes y bastante comunes tienen una 
probabilidad de aparición media (entre 20 y 80% aproximadamente) y, 
finalmente, los ítems excepcionales comprenden a aquellos de muy baja 
presencia a una determinada edad (normalmente inferior a 15% de la 
muestra).Por ejemplo, en el grupo de niños de 5 años los ojos aparecen en 
98% de la muestra (ítem esperado), mientras que las pupilas de los ojos 
sólo hacen en 11% de la misma (ítem excepcional). Con la descripción de 
los distintos ítems esperados y excepcionales en cada edad yal considerar 
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el género, se creó una tabla de puntuación objetiva que puede aportar datos 
bastante fiables acerca de la maduración cognitiva del niño (C.I.) e incluso 
detectar posibles problemas emocionales. 
 
El sistema de puntuación consiste en llenar una tabla, en la que se 
detallan los ítems esperados (casillas en blanco) y excepcionales (casillas 
en verde) para cada edad y sexo. Hay que seguir las instrucciones que se 
acompañan en el lateral de la tabla. La hoja ofrece el resultado final de la 
puntuación. Solo hay que introducir la puntuación correspondiente en cada 
ítem (-1, 0, o +1), ver el total y confrontar con la tabla de resultados. 
Instrucciones generales de puntuación: Los ítems esperados si están 
presentes no puntúan (puntuación = 0), en caso de no presentarse se 
puntúa con –1 punto. Por su parte los ítems excepcionales sólo se puntúan 
si están presentes con + 1. Si están ausentes no reciben puntuación ni 
positiva ni negativa. Hay que sumar a las dos puntuaciones (esperados + 
excepcionales) la cantidad de 5. Esto se lleva a cabo para evitar 
puntuaciones negativas. Finalmente se contrasta la puntuación total 
obtenida con la tabla siguiente para determinar el nivel de maduración 
mental y obtener el coeficiente intelectual: 
Tabla de puntuación coeficiente intelectual según test de Koppitz. 
 
0 a 1 Mentalmente retardado (o graves problemas emocionales) 
2  Limite- Borderline (60-80) 
3  Normal bajo (70-90) 
4  Normal bajo a Normal (80-110) 
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5  Normal a normal-alto (85-120) 
6  Normal a superior (90-130) 
7 u 8  Normal alto a superior (>110) 
 
Los indicadores emocionales en esta prueba consisten en dos grupos 
indicadores: Indicadores Generales, Indicadores específicos, Indicadores 
por Omisión de Partes Corporales y Otros Indicadores Emocionales no 
validados. 
 
Los indicadores generales consisten en 7 características distintas:  
Integración pobre: Hace referencia a una dificultad manifiesta en agrupar 
debidamente las diferentes partes del dibujo. El dibujo tiene uno o más 
elementos separados (no se unen al resto del dibujo). Es un factor muy 
presente en los niños más pequeños o inmaduros. No tiene validez antes 
de los 7 años en niños y de los 6 años en niñas. A partir de esta edad el 
indicador se da en pacientes clínicos, agresivos y, en general alumnos con 
problemas. No aparece en alumnos bien adaptados o con buen rendimiento 
académicos. Es, por tanto, un indicador de inmadurez (en especial en niños 
mayores), pobre coordinación e impulsividad. 
 
El sombreado: Según diferentes expertos se trata de un indicador de 
ansiedad y angustia. El grado de sombreado correlaciona con la intensidad 
de la angustia del niño. No obstante, el sombreado es habitual en niños 
pqueños y en esta población no seria indicador de problema 
psicopatológico, puede ser de tres tipos: sombreado de la cara: es bastante 
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inusual en cualquier nivel de edad, por tanto, es un indicador emocional 
valido para todos los niños entre 5 y 12 años cuando aparece en el dibujo. 
En el caso de que el sombreado es muy denso hasta el punto de que cubre 
los rasgos faciales se asocia a niños con problemas de conducta, 
agresividad o seriamente perturbados. Cuando el sombreado es parcial 
(afecta sólo a una parte de la cara) parece reflejar ansiedades específicas 
referidas a los elementos que han sido sombreados o a sus funciones. El 
sombreado del cuerpo y o extremidades: es común en las niñas hasta los 
7 años y en los varones hasta los 8. No es un indicador valido hasta  los 8 
o 9 años respectivamente. El sombreado del cuerpo indicaría ansiedad por 
el mismo. Áreas de preocupación por alguna actividad real o fantaseada, 
pero no es posible diferenciar la causa (brazos: robar, agresividad, 
masturbación. Piernas: por el crecimiento físico, la talla, la sexualidad) y el 
Sombreado de las manos  y o el cuello: No es válido antes de los 8 años 
en varones y de 7 en niñas. Preocupación por alguna actividad real o 
fantaseada con las manos. Problemas emocionales, timidez o agresividad, 
robo. Respecto al cuello: esfuerzos por controlar sus impulsos, alternancia 
de conductas impulsivas y de retraimiento. 
 
Asimetría de las extremidades: Muy presente en niños agresivos, sujetos 
con lesión cerebral, alumnos de educación especial. No presente en 
buenos alumnos o en niños tímidos. En algunos casos puede deberse a 
torpeza motriz, escasa coordinación visual-motora o a una lateralidad 
contraria o cruzada. 
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Inclinación de la figura a 15 grados o más: Su presencia es 
significativamente superior en población clínica, alumnos de educación 
especial o con problemas de aprendizaje diversos frente a alumnos bien 
adaptados. Se da tanto en niños tímidos como en aquellos que presentan 
conductas disruptivas. Por tanto, esta característica no es buen 
discriminador entre el grupo de tímidos y el de conductuales. Se supone 
que es más bien un indicador de inestabilidad y falta de equilibrio general. 
En los dibujos infantiles se asocia a sistema nervioso inestable y 
personalidad lábil. 
 
Figura pequeña: Se manifiesta con mayor frecuencia en población 
clínica, niños de educación especial y en los niños tímidos (internalizantes) 
en población general. Es muy rara esta característica en niños agresivos, 
violentos, con problemas de conducta (externalizantes). Se trata de un 
buen indicador emocional que expresa inseguridad, retraimiento, en 
ocasiones, también depresión. En general, las figuras pequeñas, son 
muestra de inadecuación, yo inhibido y preocupación por las relaciones con 
el ambiente exterior (según algunos autores como Machover). 
 
Figura grande: Se considera grande una figura de tamaño superior a 23 
cm. Ocurre frecuentemente en niños pequeños. No adquiere significación 
clínica hasta los 8 años (en ambos sexos). Las figuras grandes, 
contrariamente a las pequeñas expuestas anteriormente, se asocian con 
conductas expansivas, de tipo impulsivo, con poco autocontrol, también 
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inmadurez. En niños mayores e incluso adultos puede ser un rasgo de 
narcisismo e ideaciones paranoides. 
 
Transparencias: En los estudios de la autora se detectaron dos tipos de 
transparencias. Un primer tipo lo efectuaban algunos niños al seguir el 
patrón de dibujar primero un esquema básico de la persona (con forma de 
esqueleto) para vestirlo después. Un segundo grupo, dibujaba 
normalmente la figura pero después se concentraban en una parte concreta 
para efectuar la transparencia (por ejemplo dibujar el estomago, óórganos 
sexuales u otros). Este segundo tipo de transparencia es similar al 
sombreado. Indica ansiedad y preocupación por la región particular del 
cuerpo revelada por la transparencia. Por lo general, las transparencias 
aparecen con mayor frecuencia en población patológica que en población 
general. Es igualmente más frecuente en niños con inmadurez, 
impulsividad y conductas disruptivas que en niños tímidos o con dolencias 
psicosomáticos. De todas formas la autora afirma categóricamente que las 
transparencias de áreas corporales específicos no son normales en los 
DFH de los niños en edad escolar. Generalmente indican angustia, conflicto 
o miedo agudo, por lo común con respecto a lo sexual, el nacimiento o 
mutilación corporal. Muchos de los niños que pintan estas transparencias 
están de hecho solicitando información que los tranquilice respecto a sus 
impulsos o experiencias. 
 
Los indicadores inespecíficos consisten en 12 puntos sobre 
características de las partes del cuerpo: 
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Cabeza pequeña: Parece estar más presente en población clínica que 
en la general. Se relaciona con sentimientos intensos de inadecuación 
intelectual, no comparte la explicación (al menos en niños) de Machover 
respecto a ser un indicador de tendencias obsesivo-compulsivas que 
pretenden ignorar el control de su cerebro. 
 
Ojos bizcos: Se manifestarían con mayor frecuencia en niños con 
hostilidad hacia los demás y el dibujo se interpretaría como reflejo de ira y 
rebeldía. 
 
Dientes: Esta característica se encuentra en todos los grupos a 
excepción del tímido. Pese a que no puede considerarse un signo de 
psicopatología serio, sí está bien definido que su presencia está 
mayoritariamente extendida en el grupo de niños manifiestamente 
agresivos. De todas formas, la presencia de dientes, por sí solo, en el 
protocolo, no puede considerarse como síntoma inequívoco de 
perturbación emocional y esta posibilidad deberá valorarse conjuntamente 
con la presencia de otros indicadores en el dibujo. 
 
Brazos cortos (no llegan a la cintura): Este indicador refleja básicamente 
una tendencia al retraimiento con dificultades para abrirse al exterior y con 
las otras personas. Aunque aparecieron con mayor frecuencia en población 
clínica, está presente también en niños adaptados pero con problemas de 
retraimiento, encerrase en sí mismo o inhibicion de impulsos. 
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Brazos largos (llegan hasta rodilla): Se dan con mayor frecuencia en 
niños manifiestamente agresivos que en niños bien adaptados. No se da 
en niños tímidos. Por tanto, este indicador se asocia a una relación agresiva 
con el entorno. Otra conclusión es que los brazos largos en el DFH se 
asocian con la conexión de los demás en contraste con la tendencia al 
retraimiento que revelan los brazos cortos. 
 
Brazos pegados en el cuerpo: Parece que los brazos pegados al cuerpo 
reflejan un control interno bastante rígido y una dificultad de conectarse con 
los demás. Tendencia a la reserva o la introversión. En pacientes adultos 
podría estar relacionado con pacientes paranoides o esquizofrénicos y la 
necesidad de defensa ante los ataques del ambiente externo. 
 
Manos grandes: Las manos grandes se encontraron con mayor 
frecuencia en niños del ámbito de las necesidades educativas especiales y 
en aquellos que se mostraban abiertamente agresivos. Ningún niño tímido 
pinta las manos grandes. Otros estudios revelan conducta compensadora 
de sentimientos de inadecuación, insuficiencia manipuladora y/o dificultad 
para establecer contacto con otros. 
 
Manos seccionadas (sin dedos): Más frecuente en población clínica, 
lesionados cerebrales y alumnos de educación especial. También se da 
una mayor frecuencia en niños tímidos respecto a los agresivos. En 
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consecuencia, parece que este signo refleja sentimientos de inadecuación 
o de culpa por no poder actuar correctamente o incapacidad para hacerlo. 
 
Piernas juntas: Se encontró más frecuentemente en población clínica y 
en niños con afecciones psicosomáticas. Un estudio de este indicador 
emocional concluyó que puede interpretarse como un signo de tensión en 
el niño, y un rígido intento por parte del mismo de controlar sus propios 
impulsos sexuales o su temor de sufrir un ataque de este tipo. Algunas 
niñas abusadas presentaban en sus dibujos esta característica. En figuras 
de adultos, las piernas cerradas, se asocian a rigidez, control frágil y 
rechazo de la aproximación sexual de otros. 
 
Figuras grotescas: El dibujo de monstruos o figuras grotescas no parece 
asociarse con ningún tipo de conducta especificas, sino que más bien 
refleja sentimientos de intensa inadecuación, y un muy pobre concepto de 
sí mismo. Los niños que dibujan payasos o vagabundos pueden auto 
considerarse como individuos ridículos de los que los demás se ríen y no 
son aceptados por los otros. A pesar de que la aparición de estas figuras 
puede explicarse parcialmente por vivencias recientes del niño (visitar un 
circo) se cree que el niño decide representar precisamente aquellas 
relacionadas con temas que le preocupan. 
 
Más de dos figuras representadas: El dibujo espontaneo de tres o más 
figuras se dio significativamente más a menudo en los dibujos de 
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estudiantes de bajo rendimiento y en niños con necesidades educativas 
especiales que en población general. 
 
Nubes, lluvia o nieve: Mayoritariamente aparecieron en dibujos de 
pacientes clínicos y en alumnos escasamente adaptados. Las nubes se 
encontraron especialmente en niños muy ansiosos y con dolencias 
psicosomáticas. En ningún caso se encontró en niños agresivos. Parece 
ser que las nubes son pintadas por niños que no se atreven a pegar a otros 
y que en cambio dirigen la agresión en contra de sí mismos. 
  
Los indicadores por omisión de partes corporales son:  
 
Omisión de la nariz: Las conclusiones apuntan a que este indicador se 
asocia a conducta tímida y retraída con ausencia de agresividad manifiesta. 
También con escaso interés social. 
 
Omisión de la boca: La omisión de este rasgo es siempre clínicamente 
significativa. Refleja sentimientos de angustia, inseguridad y retraimiento, 
inclusive resistencia pasiva. Este indicador emocional revela o la 
incapacidad del sujeto o su rechazo a comunicarse con los demás. Los 
historiales de los niños que omitieron la boca mostraron una alta incidencia 
de miedo, angustia, perfeccionismo y depresión. 
 
Omisión del cuerpo: Se da más frecuentemente en alumnos con 
necesidades educativas especiales, problemas de aprendizaje o 
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lesionados cerebrales. La omisión del cuerpo es habitual en los niños más 
pequeños, no obstante puede ser un signo de la presencia de 
psicopatología en la etapa escolar. Se cree, en este último caso, que 
pueden darse factores de inmadurez, retraso o daño neurologico, pero 
también pueden darse por perturbación emocional. 
 
Omisión de los brazos: La omisión de los brazos refleja ansiedad y culpa 
por conductas sociales inaceptables que implican los brazos o las manos. 
Otros estudios (Machover y Levy) lo asocian a depresión y retracción de la 
gente y del mundo de los objetos. Este último hallazgo no se confirmó por 
el estudio de Koppitz. 
 
Omisión de las piernas: Su ausencia es extremadamente rara incluso en 
niños pequeños. Se trata de uno de los primeros elementos que reproduce 
el niño ya en la etapa preescolar. Tienden a aparecer en la secuencia 
evolutiva del dibujo después de la cabeza y los ojos, aún antes de que 
empiece a dibujar el cuerpo y los brazos. Por tanto, su ausencia, no sería 
nunca accidental sino que podría indicar conflicto en esta área o un 
trastorno emocional con intensa angustia e inseguridad. 
 
Omisión de los pies: Este indicador no es significativo hasta los 7 años 
en las niñas y 9 en los varones. Parece que no se asocia con ningún tipo 
específico de conducta o síntoma. No obstante, sí parece reflejar un 
sentimiento general de inseguridad y desvalimiento. 
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Omisión del cuello: No valido hasta los 9 años para niñas y 10 para los 
varones. A partir de esa edad, se dio significativamente más a menudo en 
los dibujos de pacientes clínicos, lesionados cerebrales y niños con 
conductas disruptivas. Ninguno de los niños bien adaptados ni los que 
tenían enfermedades psicosomáticas omitieron este rasgo en la figura 
humana. 
 
Los indicadores emocionales no validos consisten en 7 tipos de 
características en los dibujos:  
 
Cabeza grande: Parece ser que puede tener diferentes interpretaciones. 
La cabeza grande es común en los dibujos de los más pequeños. A partir 
de la etapa escolar se asocia con esfuerzo intelectual, inmadurez, agresión, 
retardo mental, migraña o preocupación por el rendimiento escolar. Parece, 
pues, que podría reflejar inquietud por algún aspecto acerca de la 
adecuación y funcionamiento mental pero no es posible en base a esta 
prueba determinar cuál de ellos esta implicado. 
 
Ojos vacios u ojos que no ven: Por una parte se describen como signo 
normal en los dibujos infantiles y por otra se asocian con sentimientos de 
culpa, vaga percepción del mundo, inmadurez emocional, egocentrismo, 
dependencia, vouyerismo. Es posible que la interpretación de este 
indicador sólo pueda efectuarse en población adulta, ya que es más 
controvertida su explicaciónn en niños. 
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Mirada de reojo: Se sostiene que la mirada de reojo en el dibujo de la 
figura humana es un indicio de suspicacia y tendencias paranoides. Su 
frecuencia de aparición aumenta con la edad (10, 11, 12 años) y se da tanto 
en población clínica como normal. Otras explicaciones apuntan a timidez, 
temor al mundo exterior, pero también, habilidad para dibujar. Se observó 
que los niños más inteligentes dibujan más a menudo miradas de soslayo. 
El análisis de este indicador debe, pues, interpretarse en el contexto del 
dibujo total más que como rasgo independiente. 
 
Manos ocultas: Se asocian con dificultad en el contacto,  evasivos, 
sentimientos de culpa, necesidad de controlar la agresión y rechazo a 
afrontar una situación (pasividad). Del estudio se desprende que algunos 
niños ante la dificultad que supone dibujar una mano preferían eludir la 
tarea y ocultan las manos detrás de la figura, las cubren con otro objeto o 
las colocan en los bolsillos. Tal conducta no puede considerarse patológica 
sino que más bien revela un buen juicio. De todas formas, se aconseja 
interpretar este indicador emocional en base a la presencia o no de otros 
indicadores emocionales validados (sombreado, dientes, etc.). 
 
Figura interrumpida en el borde: La conclusión en el estudio de Koppitz 
de este indicador no aporta ningún denominador común. Los historiales de 
los niños que lo presentaron mostraban una gran variedad de problemas y 
síntomas conductuales. También abarcaban niveles de edad, de C.I. y 
calificaciones de rendimiento escolar muy variado. Parecería que el 
significado de la figura cortada depende, por lo menos hasta cierto punto, 
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de cual parte de la figura ha sido seccionada. Así, el corte de las piernas 
enteras parece reflejar inseguridad, falta de base o de apoyo seguro. 
 
Línea de base o suelo: Por lo general se relaciona con necesidad de 
apoyo, inseguridad o necesidad de un punto de referencia. Estas hipótesis 
pueden ser ciertas pero, tal como apunta la autora, los niños pequeños 
viven en un mundo de "grandes" y dominantes (en función de su edad y 
tamaño) y es normal que necesiten apoyos. Las líneas de base se 
encontraron en diferentes edades tanto en niños como en adultos y no 
pueden considerarse un indicador clínicamente significativo de 
perturbación emocional. 
 
El sol o la luna: Se asocian con amor y apoyo parental y con la existencia 
de una autoridad adulta controladora. Estas dos actitudes parentales no 
son, por supuesto, mutuamente excluyentes. Más niños bien adaptados 
que pacientes clínicos dibujaron soles en sus dibujos. 
 
Líneas fragmentadas o rotas: Se asocian con temor, inseguridad, 
sentimientos de inadecuación, ansiedad, terquedad y negativismo. Parece 
habitual el incremento regular de las líneas fragmentadas con el aumento 
de la edad. Se podría argumentar que los preadolescentes como grupo 
tienden a ser inseguros y ansiosos, y que esto se refleja en el empleo de 
trazos interrumpidos en sus dibujos. 20 
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En un estudio realizado por Aranold et al, en 1949 en 150 adultos con 
asma donde se valoraron los hallazgos de la prueba del dibujo humano de 
acuerdo al test de Melchober, se observo que los pacientes con asma 
representaban en la boca un mayor sentimiento de mayor dependencia al 
ambiente y de un trato especial, en el caso de las mujeres con asma se 
observo una tendencia a dibujar pestañas largas y muchos detalles en el 
cabello en relación a un personalidad histriónica, se observaron datos de 
ansiedad en el marco de la sexualidad por reforzamiento de las caderas en 
los dibujos, como sentimientos de inseguridad por omisión de los pies o 
dibujar pies pequeños en forma de ¨V ¨sin una base de sustentación. 21  
 
En otro estudio conducido por de Souza C et al, en Brasil con 150 
individuos con enfermedad pulmonar obstructiva crónica donde se analizó 
el dibujo de la figura humana para rasgos de depresión y ansiedad, se 
observo  en el análisis de sus dibujos una  identificación adecuada de los 
sujetos con su generó, una pérdida de la confianza en sí mismos, dificultad 
para expresar sus sentimientos, sensación de inferioridad, una tendencia a 
minimizar rasgos físicos que indica una separación entre el cuerpo y los 
sentimientos, una mayor resistencia a aceptar recomendaciones de 
terceros, una mayor preocupación por los órganos de la respiración 
observada por un aumento en el tamaño de la caja torácica, tendencia a la 
depresión y represión de sentimientos. 22 En relación a niños con asma, 
González et al evaluaron el estado anímico de un grupo de 22 niños entre 
los 4 a los 18 años de edad con asma al solicitarles dibujarse a sí mismos 
con asma, y observaron que el 100% de los sujetos en la muestra 
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expresaban tristeza y depresión, demostrado por 18% que dibujaron líneas 
inestables que indican ansiedad y angustia, 9% mostro señales de 
inferioridad al dibujar una figura humana pequeña, 36% se dibujó encerrado 
en una botella y 18% detrás de barrotes, lo que sugiere un sentimiento de 
aprisionamiento por su enfermedad y 22.7% no dibujaron un contorno, 
signo indicativo de culpa. 23 Así mismo, Hernández Robles et al en un grupo 
de 85 niños con asma evaluados por medio de la prueba del dibujo de la 
figura humana donde se les solicito a los niños dibujarse a sí mismos con 
y sin síntomas de asma, en 39% de los dibujos analizados se observaron 
datos de problemas depresivos, en 29% signos de trastornos adaptativos 







La personalidad afecta en niños asmáticos el nivel del control de su 
asma. 
 
3.1 HIPÓTESIS NULA 










Evaluar la relación entre indicadores emocionales de la personalidad y 
el control del asma en los niños. 
 
 
1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
1. Describir los rasgos de la personalidad de los niños con asma. 
2. Determinar la efectividad del test del dibujo de la figura humano como 
tamiz para buscar trastornos de la  personalidad en los niños con asma.  
3. Definir la relación entre los trastornos de la personalidad y el control 
del asma. 








MATERIAL Y METODOS 
 Se recluto a todos los niños que presentaron los criterios de 
inclusión y ningún criterio de exclusión o eliminación, o que se presentaron 
en el campamento de Club del Asma del Centro Regional de Alergia e 
Inmunología Clínica del Hospital Universitario, así como a los  pacientes 
que acudieron a consulta del mismo servicio.  
 
 El lugar de referencia fue la consulta externa del Centro Regional 
de Alergia e Inmunología Clínica del Hospital Universitario. Se explico de 
manera verbal a los padres y a los niños el estudio para entendimiento y 
asentimiento del mismo.  
 
Se inicio la primera parte del estudio con la aplicación a los padres un 
cuestionario para recolección de datos para corroborar el control del asma, 
y clasificar peso y talla de acuerdo a la edad y genero, y si se presentaba 
otra co-morbilidad asociada (Ver anexo 9.1). Segundo paso se aplico la 
primera parte, de dos partes que consta, la prueba de control del asma 
(ACT) (Ver. Anexo 9.2), para clasificar el control del asma del paciente. La 
prueba del ACT consiste en 7 preguntas  que nos da un puntaje total sobre 
27 puntos, para evaluar si el tratamiento para el asma del paciente está 
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funcionando o si puede ser el momento adecuado para cambiar el 
tratamiento, demostrando el control en si del asma. Las primeras 4 
preguntas son dirigidas al paciente sobre sus síntomas y necesidades de 
tratamiento de rescate, contestando del 0 al 3 (0 sin problema o nunca lo 
presenta, y 3: es un problema, o siempre si lo presenta). Las restantes 3 
preguntas están dirigidas al padre o tutor del paciente, valorando el número 
de crisis, síntomas de crisis asmática y síntomas nocturnos, en un periodo 
de las últimas 4 semanas. Las 7 preguntas nos arroja un total de 27 puntos, 
de la cual por debajo de 20 puntos nos demuestra que el asma puede no 
estar controlada.   
 
Al completar la hoja de recolección de datos y el ACT, se pasaba a la 
segunda parte del estudio. En esta parte se le solicito al niño(a) que 
dibujara en una hoja en blanco, tamaño carta, y con lápiz de madera 
numero 2 el dibujo de la figura humana. Con asesoría del Departamento de 
Psicología, se le dio la siguiente instrucción al paciente, de manera verbal, 
para realizar el dibujo: “Dibuja una persona completa, puede ser una niña 
o un niño, debe ser los más completa posible, no puede ser un dibujo con 
palitos, haz tu mejor esfuerzo”. Los niños dibujaron a su gusto y sin límite 
de tiempo. 
 
 Los dibujos fueron valorados por el Departamento de Psicología del 
Hospital Universitario para identificar los indicadores emocionales de la 
personalidad.  
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 La privacidad del paciente se resguardo y se guardaron los datos 
en el Centro de Alergia e Inmunología bajo llave y sólo se tuvo acceso a los 
médicos involucrados con el estudio. 
 
El tamaño de la muestra fue a conveniencia, según la cantidad de niños 
que se presentaron al Campamento del Club del Asma del Centro Regional 
de Alergia e Inmunología Clínica, así como a los pacientes  que acudieron 
a  la consulta de este Servicio. 
 
5.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
1. Diagnóstico de Asma. 
2. Edad entres los 4 a los 11 años de edad.  
 
 
5.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
1. Pacientes con discapacidad física 
2. Pacientes con diagnostico concomitante de trastorno psiquiátrico 
 
5.3 CRITERIOS DE ELIMINACION 
1. No realizar la prueba de la figura humana 
2. Pacientes que se nieguen contestar el ACT, o la hoja de recolección de 
datos. 
3. Pacientes que no completen el ACT o la hoja de recolección de datos. 
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5.4 ANALISIS ESTADISTICO 
 
 






Participaron en el estudio 52 pacientes con diagnostico de asma, de 4 a 
11 años de edad. Cumpliendo criterios de inclusión, criterios de exclusión 
y eliminación. La edad media de los participantes fue de 6.4 años de edad. 
33% masculinos y 67% femeninos. 
  
De acuerdo al método de Koppitz, con la descripción según la edad, se 
interpretaron por el Departamento de Psicología, los dibujos realizados por 
los pacientes. 
  
A través de una descripción simple, se describieron indicadores 
emocionales específicos y para cada paciente de acuerdo al control del 
asma. 
 
     Se vio que los pacientes con asma controlado en el 57.8% del total de 
estos pacientes, dibujaron 3 o más figuras agregado al dibujo de la figura 
humana de los que se le indico, lo que se interpreta como: Preservación, 
ausencia de sentimiento de identidad o muy dependiente. En el 52.6% de 
estos pacientes con asma controlado no dibujaron el cuello en el dibujo, lo 
que se interpreta como inmadurez, impulsividad y pobre control de impulsos 
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y coordinación de los mismos. El 42.1% sombreo la cara, lo que de acuerdo 
a Koppitz se interpreta como severa ansiedad, con pobre concepto de sí 
mismo. Se observo que también hasta un 42.1% de estos pacientes dibujan 
brazos pequeños que se interpreta como tendencia a retraerse de los otros, 
falta de agresividad. Y hasta en el 36.8% la omisión de la nariz que se 
interpreta como timidez de nuevo, conducta retraída y falta de agresividad. 
 
     En cambio en los pacientes con asma parcialmente controlado lo más 
consistente se observo con la descripción de brazos pequeños siendo 
dibujado hasta en un 60% de estos pacientes. El 40% dibujaron una figura 
grande que se interpreta como inmadurez y pobre control de impulsos. 
También se vio en el 40% de los pacientes con asma parcialmente 
controlado sombrearon la cabez.  
 
En los pacientes con asma no controlado se observo más variedad de 
rasgos emocionales de la personalidad, con el 71.4% de los pacientes no 
dibujaron la nariz. el 57.1% no dibujaron el cuello. Hasta el 28% de los 
pacientes sombrearon la cara y el cuerpo. El 28% de los pacientes con 
asma  no controlado omiten los pies, dando a interpretar inseguridad e 
impotencia.  
  
De acuerdo al control de asma el 61.2% presentaron asma controlado, 
el 16.1% con asma parcialmente controlado y 22.5% con asma no 
controlado. 
El 77.4% fueron de peso adecuado a la edad y genero, el 12.% con 
sobrepeso de acuerdo a la edad y genero y el con 9.6% con obesidad. 
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Demostrando que los pacientes con asma controlado representaron la 










El propósito de este estudio ha sido explorar la relación entre los rasgos 
de los indicadores emocionales de la personalidad con el control del asma.  
El resultado muestra que los pacientes con asma, independientemente del 
control, tienen indicadores emocionales de la personalidad interpretados a 
través del dibujo, lo que indica que la salud psicológica esta alterada en los 
pacientes con asma. Estos resultados son similares a lo descrito según 
Hernández y colaboradores en un estudio de 85 niños mexicanos, que a 
través del dibujo identificaron que el 39% fueran depresivos, 29% 
presentara síntomas adaptativos con síntomas depresivos y 12 % 
adaptativos. 24 
 
Estudios comparativos, de casos y controles, de pacientes con 
enfermedades alérgicas y voluntarios sanos han demostrado que rasgos 
como hipocondríasis, histeria, depresión o introversia social tienen una 
frecuencia más alta en pacientes alérgicos que la población general. Esto 
apoyando a nuestro estudio en que la intervención psicológica debe 




La mayor parte de los estudios previos han demostrado que el estrés 
tiene un impacto importante sobre la morbilidad del asma, a través de la 
interpretación de complejos mecanismos neuro-pscio-inmunológicos. 24  
Aunque existen estudios en los que no se encontró una asociación 
significativa entre estos trastornos, otros estudios reportan de manera 
consistente una asociación significativa. Hasta ahora no se ha encontrado 













Los resultados de este estudio demostraron que los pacientes con asma, 
independientemente del control, tienen indicadores emocionales de la 
personalidad interpretados a través del dibujo de la figura humana, lo que 
sugiere que la salud psicológica está alterada en los pacientes con asma 
 
Esta alteración no se había identificado previamente en ninguno de los 
pacientes de este estudio. Es importante considerar la valoración 
diagnostica y terapéutica en estos pacientes como parte integral de la 
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